SEPA-Lastschriftmandat

- j TIERSEUCHENKASSE
zuriick an: ' s K BADEN-WURTTEMBERG
ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Name und Vorname

Tierseuchenkasse Zusatz
Baden-Wiirttemberg
Hohenzollernstr. 10 Oristei

70178 Stuttgart

StraRe und Hausnummer

SEPA-Lastschriftmandat PLzund or
fur SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Tierbesitzer-Nr.: bitte unbeding angeben!

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE36TSK00000304871
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT!

Ich erméchtige die Tierseuchenkasse Baden-Wurttemberg Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tierseuchenkasse Baden-Wurttemberg
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vomame, Firma (Kontoinhaber) | | TetesizerNummer

State, Hausnummer || pzot

Keeditinstitet | Name, Vormame (falls Kontoinhaber von Tierbesitzer abweicht)
BIC

DE

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
ohne Unterschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat
als nicht abgegeben!
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